Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303034294

POLIZA No: 430-47-994000065354 ANEXO: 4

-
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR coD. AGENCIA: 430 rRaMO: 47
Cla MES Afo Dia MES A0
TIPo DE MovIMIENTO: MODIFICACICN TIPO DE IMFRESION: REIMPEESION | 09 | 04 | 2025| | 09| 04 | 2025|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADOD
-
NOMBRE: INDUSTRIAS AXIAL S.A.S IDENTIFICACION: NIT 900.010.107-7
oiReccion:.  CALLE 15 #38 — 71 clupap: YUMBCO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6025242875
S
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BEMEFICIARIO
z ™y
ASEGURADO:  CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ E.S.E. IDENTIFICACION: NI 900.129.891-6
BENEFICIARID: CENTRO DE SALUD GUACHAVEZ E.S.E. IDENTIFICACION: 7 900.129.891-6
A
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE COMPRAVENTA
DESCRIPCICON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/03/2024 07/08/2025 58,499, 985.00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 15/03/2024 CT/ICB/ZOZS 194,999, 250.00
CALIDAD DEL BIEN 15/03/2024 07/04/2026 38,999,990.00
BENEFICIARIOS
NIT 9001298%1 - CENTRC DE SALUD GUACHAVEERL E.S5.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMERAVENTA:
|

POP} D}EDIO DEL PRESENTE ANEXC SE DEJA CONSTANCIA DE CONCCIMIENTO DEL ACTA DE SUSPENSION NO. 4 DE FECHA
01/04/2025

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE COMPRAVENTA PROCESO DE MAYOR CUANTIA SUBASTA No.
02-2024, DE FECHA 15/03/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA PARA
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES MODALIDAD TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICC DENTRO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
GUACHAVES SANTACEUZ” DEL N

MUNICIFIC DE SANTACRUEZ DEPARTAMENTO DE NARINO.

o e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
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2 HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE W%PART NOMBRE COMPATIIA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO

BROKER SEGURDS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00

AN
GRAMN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE

DECLARACION ¥ AUTDREACHKIN: DECLARD CONDCER ¥ EETAR INFORMADD RUE LOE CANALES QUE A CONTINUACK SE RELACHINAN, CUYDS DATDEVERACES ¥ FIDEDKENDSE HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PREZENTE DCCUMENTD, PUEDEN BER
UTILIZADGS POR LA ASEGURADD KA FARG REAUZAR GESTIONES DE COBRANZG, 45| COMD PARA EL ENVIODE MENSAJES PUBLIGITARIDS & TRAVES DE MENSLIES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIL POR AF LICACIONES WEE, CORREDS ELECTRONLOS T
LLAMADAE TELEFDNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PLUELKCITARKD, TODD DENTRD DEL MARCD LESAL APLEAELE. UE EETA WANERA AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA ZER CONTACTADD POR LA ASECGURADDRAY D BEUS GESTORES COMERCIALES, DE COERANZA
E INTERMEDIARIDS, PARA LDE FINES MENCIDONADDS EN LA FREZENTE DECLARACICN, MEDIANTE LOE CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTROKICD ¥ EX ALGUNDE CASDE MENEAJES DE TEXTD ¥ WHATEAPP POR MEDKD DE GESTHIN AUTDNATICA.
EN CASD QRUEDESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTACTD © TEMER UN CANAL EXCLUESVD PARA LA GESTHIN DE COERANZA. POR FAVDR INFORMAR AL CORRED ELECTRONKCD: SESTHANDECARTERAREDLIDARIACOM CO. PARA FINEE COMERCIALEE POR FAVDR
INFORMAR AL CORRED GEETIONCOMERCIAL@EOLIDARIACOM.CO Y PARA MODFICAR o ACTUALIZAR BB DATDE DE CONTACTOD POR FAVOR INGRESBAR A it i

MEDIANTE LA SDLICITLUD ¥ CONTRATACHIN DEL CONTRATD DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{EE) DE LA INFORWACIDN; DE MANERA LIERE, EXPRESA, WOLUNTARA E INFORMADA, AUTDREA A ASEGURADDRA SQLIDARIA DE COLOMELL ERTIDAD
CODPERATIVAD A LA FERSONA HATURAL O JURIDICA A GUIEN ERTE ENCARZUE, A 3ECOLECTAR ALWACENAR, UTILEAR, CIRCULAR, BUPRIMIR ¥ EN GEKERAL, A REALIZAR CUALGUIER OT20 TRATAMIENTS A LOE DATOR PERSONALER POR USTED EUMINIETRADDE,
PARATODDS® ARUELLCE ASPECTOS® INHERENTES A LAS ACTIIDA LEEY P E®, Y CUALRUIER OTRO RELACKONADD CON EL DEBARROLLD DEL OEJETD 2DCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SDCIEDAL, LD QUE IMPLICA EL USDDE LOS DATDS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ OE SER EL CASD, CUANDD LA ACTMIDAD CONERCIAL LD REQUIERA, LA TRANSFERENCILY TRANSMISION OE LODS NISMDS A UN TEEEEED JINCLUYENDD TERCERDS PAISES) BAJD LDE PARAMETROS DE L& LEY 1581 DE
2012 DECRETD 1074 OE X015 ¥ DEMAE HDRMATHIDAD VESENTERUE REGLULE LA MATERIA. EN TODOD CASD, ABEGURADDRA SOLIDARLL GARANTEA LAS DE OY DEMAS P QUE IMPLHRUEN EL TRATAMIENTD DE DATDS
FERSONALES ACORDE CON L LEGISLACKIN AFLICAGLE, ESTA AUTOREACKIN SE MANTENDIA POR EL TIEMFO DF DURACION DEL ¥INCULO O L& PRESTACION DEL SERVICID Y POR EL TIEMFD DE OE LA E, CONFORME LO
ESTAELECIDD EM SUS MANUALES ¥ POUTICAS. IGLUALMENTE DECLARD @UE HE CONDCIDD LA POLITICA DE TRATAMIEITD DE DATDS PEREONALES DISPONIELE EN_: HTTRE MAEEGURADDRASDLIDAR L CON COINENLAC ES-DEANTERES/POLIT KA-DE-PRMAC I DAD A% FX

PARA ACCEDER AL CLAUSUWADC DE SU POLEA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LNK & i larsulados.aspx ¥ BUSQUE B NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGURA EN BL TITULODE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htis: fwaw Mamasd?d&'.a.ccﬂ 2o EN EL MENU "SERVICIOS', OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS
I INDUSTRIAS
Sl E . R A
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020 7000430303429 SFIRMA/TOMADOR
T . G y
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota - i
cAD220720c087E7527 setenze I||| ﬁi’ﬁﬁm |||
hrd iy
Detensor del Consumider Financiero — Principal: Manuel Guilermo Rueds Serano ™ Celular: 312 342 62249 * Con 1 a - defy o ara i@ com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martnez Luna *Celular: 310 223 4304 * Correo electréni inezl b ok i com

Direccion: Caﬂem 13A# 28-38 oficina 221, Bogo'd * Telkfono: (501) 7971 91 50 * Fax: [601]?91 91 B0 * Horario: Lunesa \I'ElT-ESdE aw a.m.a 12:00 pom. y 2:00 p.m. a §:00 p

Para mayor inft ion lo invi a elfolleto en el siguiente link de nuestrapagina web: hips:/; Com.| 11 023/ Servicios /FOLLET O DEFEN.S\'JR-CONSUMIDOR FINAMCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



